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Figure 17.1. Diagram of the Normal Secondary Pulmonary Lobule



Kava

* mosaiikne muster kui normileid

* Kopsude uurimine ekspiiriumis

* mosaiikse mustri haiguslikud pohjused ja pildiline leid:
1. vaikeste ohuteede haigused
2. vaskulaarsed haigused

3. parenhuumi (ja interstiitsiumi) haigused



Inspiirium. Normileid.

Ekspiirium. Normileid. Tarnid margivad fusioloogilisi gradiente.
Nooled naitavad paari uksikut hiperinflatsioonis sek. loobulust,
ei ole piisav ohuloksustumise diagnoosimiseks.



Inspiirium. Mosaiiksus. Tarnid margivad normaalse
kopsu korval langenud tihedusega alasid.

Ekspiirium. Langenud tihedusega alad
jadvad muutumatuks -> ohuloksustumine.



Inspiirium. Mosaiiksus. Tarn margib tousnud tihedusega ala. Ekspiirium. Tiheduse on tousnud molemas mosaiikses osas
-> ohuloksustumist ei ole. Tegemist ei ole vaikeste ohuteede
haigusega. (Muutused on parenhtimi tasemel, patsiendil
on organiseeruv pneumoonia.)



Mosaiikse mustri haiguslikud pohjused

1. vaikeste ohuteede haigused
2. vaskulaarsed haigused

3. parenhuumi (jJa interstiitsiumi) haaravad haigused



1. vaikeste ohuteede haigused

Vaikesed ohuteed:
sismine diameeter on vaiksem kui 2mm

8ndast ohuteede jagunemisest kuni terminaalsete ja respiratoorsete bronhioolideni
normis KT-uuringul ndhtamatud, haiguslik protsess voib muuta nahtavaks

Praktiliselt vottes saab vaikeste ohuteede haigusi jagada kolmeks:

1. primaarsed bronhiolaarsed haigused, nt respiratoorne bronhioliit ja konstriktiivne bronhioliit (e bronhiolitis
obliterans)

2. bronhioolide haaratus difuussete interstitsiaalsete haiguste korral, nt hlUperesensitiivsuspneumoniit

3. bronhioolide haaratus suurte ohuteede haiguste korral, nt astma

Voime ka jagada selle alusel, kas protsess on poletikuline ja poorduv (nt respiratoorne bronhioliit,

hupersensitiivsuspneumoniit) voi on tekkinud juba fibrootilised taaspoordumatud muutused (nt
konstriktiivne bronhioliit)



Slaidi mote - bronhioliidi pohjus voib olla peaaegu iikskoik mis...

oluline on teha kindlaks suurem haigusgrupp, nt "vaikeste ohuteede haigus".

Table 1: Classification of Bronchiolar Disorders

Table 2: Causes of Constrictive Bronchiolitis

Primary bronchiolar disorders

Constrictive bronchiolitis
Acute bronchiolius
Diffuse panbronchiolitis
Respiratory bronchiolius
Mineral dust airways disease
Follicular bronchiolitis
Interstitial lung disease with prominent bronchio-
lar involvement
Hypersensitivity pneumonitis
Respiratory bronchioliis—interstitial lung disease
Desquamative interstitial pneumonia
Organizing pneumonia
Bronchiolar involvement in large airways disease
Chronic bronchits
Asthma
Bronchiectasis

Posunfectious
Viral
Mycoplasma
Collage vascular discase
Rheumatowd arthrits
Systemic lupus ervthematosus
Sysremic sclerosis
Mixed connective tissue disease
Transplantation
Graft-versus-host discase
Allogralt transplantation
Drugs
De-penicillamine
Gold
Cocame
Carmustine

Cryptogenic

Toxac fume exposure
Nitrogen dioxade
Sulfur dioxide
Ammonia
Chlorine
Phosgene
Dhacetyl (popcorn workers)
Miscellaneous
Ulceranive colitis
DIPNECH
Stevens-Johnson syndrome
Parancoplastuc pemphigus

Note.—DIPNECH = diffuse idiopathic pulmo-
nary neuroendocrine cell hyperplasia.




Inspiirium ja ekspiirium. Ohuldksustumine.
Veresoonte kaliibri erinevus mosaiiksetes alades.
Konstriktiivne bronhioliit.



Mosaiiksetes alades
on vaikeste veresoonte
kaliibri erinevus.
Suured ohuteed
on limakorkidega.
Krooniline astma.

Erosiivne kahjustus olaliigestes.

Inspiirium. Suured veresooned ja stida on tavaparased.
llma ekspiiriumi uuringu ja anamneesita
voiks sobida erinevatesse gruppidesse - vaikeste
ohuteede haigus? parenhtimi?



2. vaskulaarsed haigused

» mosaiiksuse tekkepohjuseks on regionaalne perfusiooni erinevus
(nimetatakse ka mosaiikseks perfusiooniks)

* pohjus on pulmonaalne hupertensioon, mis on omakorda enamasti tingitud
neist haigustest:
1. primaarne pulmonaalne hupertensioon (PAH)
2. krooniline trombemboolia (CTEPH)

* vahem sagedased pulmonaalse hupertensiooni pohjused on nt pikaajalised
kardiaalsed sundid jm



i

Mosaiiksus. Hupo- ja huperperfusiooniga alad
(voiks ju sobida ka ohuteede haigusele?).
Kuid vasak pulmonaalarter on laienenud ja

paremal ka segmendi tasemel arteri laienemine.

Pulmonaaltive diameeter on normipiires,
kuid suhe uUlenevasse aorti on paigast ara.



PAH.
Difuusemalt jaotunud
kahjustus.Ohutee ja saatva
arteri kaliibri erinevus.
Perufsiooni erinevus
mosaiiksetes kohtades.

CTEPH. Mosaiiksus.
Valge joonega piiritletud
alas on hlpoperfusioon.
Musta joonega piiritletud

alas on soonte kaliiber laiem.

CTEPH. Sama patsient.
Pulmonaalttvi on lai.
Vasakus pulmonaalarteris
on tromb.



2. vaskulaarsed haigused
pildiline leid

* kui sidame parem pool on laienenud voi hupertrofeerunud, sobib
see PAHIle
-> parema vatsakese vaba seina paksus on ule 4mm
-> vatsakeste vahesein on sirutunud voi vasakule poole kaarjas
-> parem vatsake on sfaarjas/suurem Kkui vasak
-> |VC on laienenud

* kui vasak pool on laienenud voi hupertreofeerunud, kahtlusta
mosaiiksuse pohjusena pigem klassikalist sudamepuudulikkusest
tingitud paisu, eriti kui on ka septaalset tihenemist



Table 3: Causes of Mosaic Attenuation Due to
Diffuse Ground-Glass Opacity

Acute causes
Pulmonaryv edema
Pulmonarv hemorrhage
Infections
Prneumocystis pneumonia
Cytomegalovirus pncumonia
Herpes simplex pneumonia
Diffuse alveolar damage, exudative phase
Acute respiratory distress syndrome
Acute interstiial pneumonia
Acute eosinophilic pneumonia
Subacute to chronic causcs
Organizing pneumonia
Hypersensitivity pneumonitis
Infections
Preumocystis pneumonia
Diffuse alveolar damage, organizing and fibrotic
phases
Nonspecific interstitial pneumonia




3. parenhuumi (ja interstiitsiumi) haigused
pildiline leid

» tousnud tihedusega alad (mattklaasjad tihenemised) on haiged

» sageli on lisaks interlobulaarseptide tihenemist, retikulaarset tihenemist (juba
fibrootiline) voi nodulaarsust
-> raske maaratleda, kas koigepealt oli haige parenhtum voi interstiitsium,
sest Uks muutus tingib teise. Nt kui alveoolid on hemorraagia tottu taitunud
verega, tekib septaalne paksenemine, sest interstiitsiumi kaudu toimub vere
ara koristamine ja alveooliseinte parandus.

* pulmonaalarterid el tohiks olla muutunud suures ega vaikeses kaliibris



T -

Sudamepuudulikkusest tingitud kopsuturse.
Vihjena peribronhiaalne paksenemine, ilmselt
ka pleuraefusioon.

Pneumocystis jivrovecii pneumoonia.



Tsustiline fibroos.

Haiged on hipodensiivsed alad.
Paksenenud seinaga ja lainenenud
ohuteid hiuperperfusiooniga
kopsuosades ei ole

Organiseeruv pneumoonia.
Paksenenud seinaga
suured ohuteed,
mis ulatuvad
mattklaasja tihenemise sisse.




Hlpersensitiivsuspneumoniit. Inspiirium ja ekspiirium.
Parenhlimatoosse/interstitsiaalse ja vaikeste ohuteede haiguse tunnused koos.
Mosaiiksus, fibroosne retikulaarne tihenemine, tsentrilobaarsed noodulid,
mones piirkonnas ohuloksustumine, mones piirkonnas mattklaasjas tihenemine.



MOSAIC ATTENUATION

Small Airways
Disease

Parenchymal

Figure 23. Flowchart for diagnosis of mosaic attenuation, Although undform vasculanty suggests a parenchymal cause of mosac
attenuation, make sure 1o still check the airways, pulmonary artenes, and heart (dashed lines), as a decrease n vasculanty may be
GHficult 1o perceive in mixed or early disease states. CCO » ground.glass opacity, PA » pulmonary artery.



Slaidide koostamisel kasutatud materjal:

 Mosaic Attenuation: Etiology, Methods of Differentiation, and Pitfalls.
Kligerman S J et al. RadioGraphics 2015; 35:1360-1380

 Radiopaedia ja Radiology Assistanti veebimaterjalid vastavatel teemadel:
mosaic attenuation pattern in lung, ground-glass opacification, pulmonary
edema



